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L'offre et I'utilisation des services 
d'urgence enTunisie : principaux 
resultats d une enquete nationale 
exhaustive 
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RESUME Le sous-secteur des urgences hospital ieres a fait I'objet d'une evaluation exhaustive a travers une 
enquete nationale qui a concerne la totalite des 155 structures du secteur public en Tunisie. Nous presentons 
ici les principaux resultats decrivant I'etat de l'offre et I'utilisation des services d'urgence. La couverture de la 
population par les services est adequate (un service d'urgence pour 60 000 habitants). Les urgences 
accueillent chaque annee 2 500 000 malades (un quart de la population). Ce sont les urgences des hopitaux 
qui sont les plus sollicitees {150 malades par jour en moyenne). Parmi les motifs de recours aux services 
d'urgence figurent les causes medicales (60 %), chirurgicales (18 %), pediatriques (14 %) et gyneco- 
obstetricales (5 %). II serait utile d'evaluer la qualite des prestations fournies et de juger de la satisfaction des 
usagers et des professionnels. 

Availability and use of emergency services in Tunisia: main results of a comprehensive nation- 
al survey 

ABSTRACT In order to assess hospital emergency rooms, a comprehensive national epidemiological inves- 
tigation was conducted in alM 55 public emergency structures in Tunisia. Here we present the main results 
oT Trie levels or availability ana use ot emergency services. Coverage oT tne population by services is 
adequate (one emergency service per 60 000 people). Emergency wards admit about 2 500 000 patients 
every year (a quarter of the population of the country). The university hospital emergency services are the 
most heavily used (150 patients per day on average). Emergency services are sought for medical (60%), 
surgical (18%), paediatric (14%) and gynaecological reasons (5%). It would be useful to assess the quality 
of care delivered and the satisfaction of citizens and health workers. 
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Introduction 

Le niveau d' organisation du systeme des 

urgences et la celerite de rintervention de- 
vant un tableau grave sont des elements 
dont on tient de plus en plus compte pour 
juger de la qualite d'un systeme de sante 
dans un pays. Du point de vue du citoyen, 

le jugement porte sur le systeme de sante 

provient dans une large mesure de sa per- 
ception de ce secteur strategique et vital 

[-/]. En effet, le service d'urgence d'un 

hopital constitue, avec la consultation ex- 
terne, l'un des principaux points de contact 

avec le public, sa vitrine qui determine son 

image chez les usagers. 

La medecine d'urgence s'exerce a dif- 

ferents niveaux. L' intervention peut se faire 
sur les lieux memes de l'evenement et au 
cours du transport (secteur prehospital ier) 

mais V intervention majeure et decisive se 

deroule essentiellement en milieu hospitalier 
(secteur hospitalier). 

Les etudes sur le fonctionnement des 

structures d'urgence hospitalieres sont 
rares et quand elles existent, elles sont par- 
cel la ires Des tentative s d' evaluation se 
sont developpees ces dernieres annees mais 
n'ont touche que quelques structures. 

Notre travail se propose de faire une 
etude descriptive exhaustive des urgences 
hospitalieres du secteur public en Tunisie. 
Le present article passe en revue les princi- 
paux resultats decrivant l'offre et les acti- 
vites des services publics d'urgence en Tu- 
nisie. 

Methodes 

Nous avons opte pour une enquete trans- 
versale exhaustive a visee descriptive. Tous 
les services d'urgence des hopitaux publics 
de Tunisie ont ete contactes pour remplir 
un questionnaire auto-administre, envoye 
par uourrier aux responsables de 



I'institution. Le taux de reponse a depasse 
90 %. L'outil de l' enquete est un question- 
naire qui compone quatre grands items 
s'interessant a la situation des locaux, a la 
disponibilite des equipements, a 
r organisation du service et enfin au volume 
et aux types des prestations fournies. 

La liste des variables selectionnees pour 
r etude a etc arretee sur la base des donnees 
de la litterature. Ce questionnaire a ete 
prealablement teste au niveau de quatre 
structures d'urgence de differents niveaux. 

L'encodage, ia saisie et Panalyse des 
donnees ont ete realises en utilisant le 
logicielEpi6fr.04. 

Reeultats 

Analyse de l'offre des soirts 
urgents en Tunisie 

Cent cinquante-cinq (155) services 
d'urgence ont repondu a notre question- 
naire. Le tableau 1 rapporte leur repartition 
par grandes regions et selon le type de 
structure. II s'agit de 110 (71 %) urgences 
de circonscription, 27 urgences regionales 
(17 %) et 18 urgences siegeant dans des 
structures universitaires (12 %). On note 
que les regions Ouest du pays, du nord au 
sud, sont mieux couvertes par les services 
d'urgence que les autres regions. La region 
du grand Tunis est presque exclusivement 
couverte par des urgences universitaires. 

En matiere de couverture de la popula- 
tion par les structures des urgences, toutes 
structures confondues, le ratio moyen ha- 
bitants/urgence est de l'ordre de 60 422 
habitants par urgence (Tableau 2). Si on 
considere que ce sont surtout les urgences 
polyvalentes qui offrent la gamme complete 
de premiers secours, ce ratio passe a une 
mgciiee polyvalente pour 62 855 habitants. 
Ce ratio oscille entre une urgence pour 
15 906 habitants (Tozeur) et une urgence 
pour 319 166 (Ariana). Le ratio corrige 
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Tableau 1 Les structures d'urgence par grandes regions 



Grandes Urgences Urgences Urgences de Total 

regions universitaires regionales circonscription 





Nbre 


% 


Nbre 


% 


Nbre 


% 


Nbre 


% 


District Tunis 


11 


61,1 


1 


3,7 


1 


0,9 


13 


8,4 


Nord-Est 






4 


14,8 


13 


11,8 


17 


11,0 


ISIord-Ouest 






5 


18,5 


27 


24,5 


32 


20,6 


Centre-Est 


7 


38,9 


5 


18,5 


17 


15,5 


29 


18,7 


Centre-Ouest 






3 


11,1 


25 


22,7 


28 


18,1 


Sud-Esi 






5 


18,5 


12 


11,4 


17 


11,0 


Sud-Ouest 






4 


14,8 


15 


13,6 


19 


12,3 


Tunisie 


18 


11,6 


27 


17,4 


110 


71,0 


155 


100 



correspond au ratio calculc cn tenant 
compte des urgences n'ayant pas renvoye 
leur questionnaire. 

Lc tableau 3 prcscntc les moyenncs ct 

les medianes du nombre de lits hospitaliers 
en fonction du type d'urgence. On note que 

la capacitc dca urgences en matiere de lits 

de dechoquage est faible avec une moyenne 
en lits de 2 et 0,67 pour les urgences uni- 
versitaires et regionales et leur quasi- 
absence dans les urgences de circonscrip- 
tion. Les principaux poles de 
1 'hospitalisation de courte duree aux ur- 
gences sont les urgences universitaires de 
Sahloul (19 lits), Charles Nicolle (8) et 
Rrmrguiha a Sfax (8 lits). 

Dans le domaine de 1' exploration para- 
clinique des malades qui se presentent aux 
urgences, on a note que 1'acces aux 
moyens diagnostiques de base (biologie, 
ECG ou radiologic) est garanti pour la 
quasi-majorite des cas. Ces examens com- 
plementaires sont effectues en recourant au 
plateau technique du meme hopital ou a 
i'hopital le plus proche. 

Utilisation des services d'urgence 

Les statistiques sur les activites des ur- 
gences ont ete recueillies pour les trois an- 



116=5 ayant precede l'cnqucte (1995,1996 ct 

1997). Le nombre total des consultations 
assurees par 1' ensemble des urgences poly- 

valcntcs enquctces en unc anncc a oscillc 

entre 2 120 199 actes de consultation et 
2 389 612 actes. Le total annuel moyen 
pour la pcriodc dc 1' etude est dc l'ordre de 

2 210 365 (Tableau 4). 

Le nombre moyen de consultations ur- 

gentes par habitant ct par an, calcule en te 

nant compte uniquement des statistiques 
des urgences polyvalentes (toutes les ur- 
gences regionales et de circonscription et 
uniquement les 6 urgences universitaires 
dites polyvalentes), est de 0,24. Ce taux de 
frequentation est de l'ordre de 0,25 pour les 

urgences de circonscription. 

Le tableau 4 montre que le nombre an- 
nuel moyen de consultations par urgence 
est de l'ordre de 9289 pour une urgence de 
circonscription, de 32 218 pour une ur- 
gence regionale et de 54 663 pour une ur- 
gence universitaire. Le total annuel des 
hospitalisations generees par les urgences 

est de l'ordre de 120 000 hospitalisations, 

ce qui represente a peu pres 20 % de toutes 
les admissions hospitalieres. 
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Tableau 2 Ratio habitants/urgence par gouvernorat 



Gouvernorat Structures Nombre Numb re Population Ratio Ratio Ratio 

enquetees corrige* urgences 1/7/1998" (enquetees) corrige polyvalentes 
polyvalentes 



Tunis 


11 


13 


4 


925135 


84103 


71 164 


231 283 


Ariana 


2 


3 


2 


638331 


319166 


212777 


319166 


Sen Arous 


- 






427 211 








Bizerte 


5 


7 


7 


510156 


102 231 


73022 


73022 


Zaghouan 


4 


4 


4 


150 744 


37686 


37686 


37686 


Nabeul 


D 


12 


11 


61 8 $77 


77372 


51 581 


56271 


Beja 


7 


7 


7 


313619 


44803 


44803 


44803 


Jendouba 


6 


6 


6 


421 175 


70196 


70196 


70196 


Kef 


10 


10 


10 


278108 


27811 


27 811 


27811 


Siiiana 


9 


9 


9 


251 712 


27966 


27966 


27 966 


Rnusse 


4 


5 


5 


472 956 


118239 


04 691 


04 01 


Monastir 


6 


10 


9 


395 409 


65902 


39540 


43 934 


Mahdia 


8 


11 


11 


354024 


44253 


32184 


32184 


srax 


n 


11 


9 


784 996 


71363 


71 363 


87222 


Kairouan 


9 


10 


10 


559 355 


62150 


55936 


55 936 


Kasserine 


9 


9 


9 


414094 


46010 


46010 


46010 


Sidi-Bouzid 


10 


10 


10 


401 040 


40104 


40104 


40104 


Gafsa 


10 


10 


10 


324 798 


32480 


32480 


32480 


Toseur 


6 


6 


6 


95 446 


15 906 


15 906 


15 906 


Ketwli 


3 


3 


3 


141 380 


47127 


47127 


47127 


Gabes 


5 


5 


5 


328611 


65722 


65 722 


65 722 


M6denine 


7 


7 


7 


412195 


58885 


58885 


58885 


Tataouine 


5 


5 


5 


144 978 


28996 


28996 


28996 


Tunisie 


155 


173 


149 


9 3fi5 452 


ecu?? 


54135 


62 855 



'Chiffre corrige selon les donnees de la carte sanitaire 1996 (DEP/MSP). 
"Projection de t'lnstitut National de Statistique. 



Les sollicitations du plateau technique 
par les services d'urgence sont dc 1'ordre 
de 1 800 examens complementaires (biolo- 
gie et radiologic) en moyenne par an pour 
une urgence de circonscription, soit 5 cn 
moyenne par jour. Cette moyenne annuel le 
est de 1 1 000 (soit 30 par jour) pour une 
urgence regional e et de 15 500 (soit 43 par 



jour) pour une urgence universitaire (Ta- 
bleau 4). 

Le flux quotidien des malades vers les 
services des urgences donne une idee sur le 
degre dc sollicitatitm dc ves structures. Ce 
flux quotidien moyen est respectivement de 
25,88 et 150 pour les urgences de circons- 
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Tableau 3 Moyennes et medianes des lits d' hospitalisation, lits de 
dechoquage et lits d'observation en fonction du type des urgences 



Lits hospitaliers Nbre Moyenne IC95% Mediane 
(ET) (EIQ) 



Lits de dechoquage 

Urgences universitaires 12 

Urgences regionales 27 

Urgences de circonecription 105 

Lits (^'hospitalisation 

Urgences universitaires 12 

Urgences regionales 27 

Urgences de circonscription 108 
Lits d'observation 

Urgences universitairos 14 

Urgences regionales 27 

Urgences de circonscription 110 



2(2,49) 0,42-3,58 2(2,75) 

0,67(1,60) 0,04-1,30 0(1) 

0{0,01) 0-0,03 0(0) 

3,75 (5,82) 0,05 - 7,44 0 (7,5) 

0,81 (2,45) 0 - 1 ,78 0 (0) 

0,03(0,21) - 0(0) 

3,64(4,33) 1,15-6,14 3(4,6) 

3,74(3,11) 2,51 -4,97 4 (3) 

1,72(1,19) 1,49-1,94 2(1) 



Tableau 4 Moyennes annuelles des consultations, des hospitalisations et 
des examens complementaires par type de structure d'urgence 



Activitea des urgences Urgence Urgence Urgence Tolal 
circonscription regionale universitaire Tunisie 
polyvalente 



consultations 


9 289 


32218 


54 663 


Hospitalisations 


534 


1 960 


2 692 


Examens complementaires 


1814 


11 014 


15581 


Total annuel 








moyen des consultations 


1 012501 


869886 


327 978 2210 365 



cription, regionales et universitaires (Ta- 
bleau 4). 

Les quatre principaux groupes de pa- 
thologie motivant le recours aux services 
d'urgence sont les causes medical es (53 a 
71 %), les causes chirurgicales (14 a 
24 %). les causes pediatriques (14 a 15 %) 
et les causes gyneco-obstetricales (4 a 
6 %). 



Discussion 

Notre enquete s'est basee sur un question- 
naire auto-administre rempli par les respon- 
sables des structures enquetees. Le 
principal biais auquel on s 'expose est un 
biais d' information : les reponses peuvent 
subir les aleas de la subject! vite et le fait que 
l'enqueteur ne soit pas forcement de- 
sinteresse des resultats de cette enquete sur 
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l'avenir de sa structure. Pour reduire au 
maximum ce biais, nous avons pris la pre- 
caution d' analyser les informations validees 
soit par une ponderation statistique quand 
elle est possible soit en traitant les donnees 
d'une serie chronologique (statistiques de 
3 annees successives). 

L' etude a concerne les services d'ur- 
gence des hopitaux publics du pays et plus 
de 90 % de ces structures ont repondu a 
notre questionnaire. L'offre de service dans 
ce domaine d'activite est essentiellement 
une offre publique. Le pays compte unique- 
ment 40 polycliniques privees dont l'apport 
en matiere des urgences reste limite par 
rapport a celui assure par les structures du 
secteur public. 

Tous les malades se presentant a un ser- 
vice d'urgence sont examines par un mede- 
cin. Le medecin generaliste est le principal 
cadre medical de ces structures, y compris 
dans les urgences des hopitaux universi- 
taires ou la fonction de tri et de prise en 
charge en premiere intention continue a etre 
confiee au medecin generaliste. Une equipe 
paramedicale seconde le medecin. Elle est 
souvent composee de personnel infirmier. 

Pour etudier le niveau de couverture de 
la population par les structures d'urgence, 
nous avons utilise 1'indice service-popula- 
tion, II est generalement utilise pour definir 
des normes de creation de service. Les re- 
sultats de notre enquete montrent que le 
niveau de couverture de la population par 
les structures, au regard des normes pro- 
poses par V Organisation mondiale de la 
Sante (OMS), peut etre considere" comme 
adequat. 

L'OMS suggere qu'on cree un service 
courant (niveau local) pour 60 000 a 
100 000 habitants, un service de speciality 
courante (specialites dites de base) pour 
une population de 300 000 a 500 000 habi- 
tants et un service tres specialise pour une 
population de plus ou moins 1 000 000 ha- 



bitants. Paradoxalement, les regions Ouest 
du pays present ent les meilleurs indices de 

couverture. Ceci s'explique probablement 

par le fait que, durant la derniere decennie, 
le nombre de constructions de structures 
dans ces zones est nettement plus eleve 
qu'ailleurs et que, pour assurer la conti- 
nuity des soins, la tendance a ouvrir des 

unites d'urgence de circonscription s'est 

imposee. 

Le taux de frequentation des urgences 

que nous trouvons dans notre enquete est 

2,4 fois plus important que celui estime par 
Nacef et al [2]. Cette difference est 
vraisemblablement imputable a 1' ameliora- 
tion de la couverture par l'ouverture de 
nouveaux services durant la derniere 

decennie. On a note qu'une urgence de cir- 
conscription recoit chaque annee en moy- 
enne 9289 consultants et present 534 
hospitalisations A Medjez El Bab [3] en 

1979 et a Kalaa Kebira [4] en 1989, on a 
enregistre respectivement 8288 et 13 259 
consultations. 

Si le nombre moyen quotidien des con- 
sultations dans une urgence de circonscrip- 
tion (un malade par heure en moyenne) 
laisse penser que ces structures ne sont pas 
tres sollicitees, Tafflux vers les urgences 
regionales et surtout universitaires peut etre 
considere comme important. Cette sur- 
sollicitation, source d'encombrement, peut 
s'expliquer d'une part par le fait que ces 
urgences siegent dans les grandes villes les 
plus peuplees, d'ou une demande accrue, et 
d' autre part par T orientation vers ces 
structures des patients des structures du 
premier et du deuxieme niveau. 

Le total annuel des admissions declarers 
par les urgences en Tunisie a ete de 
122 833 pour 1' annee 1997, soit 20 % du 
total des admissions de la meme annee. Les 
hospitalisations effectuees par les urgences 
de l'hopital Charles Nicolle au cours de 
1'annee 1996 ont represente 19,5 % du total 



y.>\ io-t objuJi i e Ul oL^Jl ( UbJl 5„ li-. Js^ili j^jjj 



Eastern Mediterranean Health Journal. Vol. 7. Nos 4/5. 2001 



811 



de ses admissions [J]. Les principaux mo- 
tifs de recours aux soins dans les urgences 
restent les causes medicales, quel que soit 
le type de structure. Les causes chirurgi- 
cales qui suivent en deuxieme position sont 
plus frequentes dans les urgences regio- 
nales par rapport aux urgences de cir- 
conscription. 



Dans le domaine du diagnostic paracli- 
nique, une meilleure organisation du fonc- 
tionnement du plateau technique ameliorera 
la celerite du deroulement de ces examens 
et agira favorablement sur le temps 
d'attente des patients. 
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